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EL GASTROACIDOGRAMA BASAL CONTINUO
Comparaci6n de diez ulceras gastroduodenales
con diez est6magos normales.
POl' el doctor Roberto de Zubiria C., Jefe de Chnica Medica,
Trabajo realizado en el Servicio del Profesor Trujillo
Gutierrez, con la colaboracion de los doctores Alvaro L.
Vivas T., Roberto Burttica, Alvaro Cadena y Jose M.
Torres.
EI estudio fraccionado del contenido gastrico, tal como se
viene practicando rutinariamente, no da una idea exacta del es-
tado de Ja secrecion gastrica,
En primer lugar en el gastroacidograma fraccionado solo se
investiga la produccion de acido clorhidrico en laps os casi nunca
superiores a tres horas. Como puede comprenderse, las variacio-
nes que se presentan despues de 4 0 mas horas pasan inadvertidas.
En el G. A. F. no se obtiene una verdadera secrecion basal,
ya que el enfermo se encuentra sometido a gran numero de es-
timulos, tales como 'ruidos, olores, etc., los cuales van a modifi-
car notoriamente la secrecion. EI G. A. B. C. se toma durante la
noche y con el enfermo de prefcrencia dorrnido para eliminar
hasta donde sea posible los estlmulos qtreiproducen la parte psi-
quica de la secrecion,
Sin embargo, la falla primordial del G. A. F. es la falta de
un dato primordial: el volumen secretado en un tiempo conocido,
No es 10mismo tener 60 U. con una cantidad de 500 cc. en 12 ho-
ras, que tener las mismas 60 U. de acidez clorhidrica con 1.000 cc.
de secrecion en 12 horas. EI dato del volumen es quiziis tan im-
portante como la acidez, ya que en algunas gastropatias, particu-
larmente en la ulcera gastrica, hay una hipersecreci6n, mas que
una verdadera hiperacidez (4). No hay que creer que siempre la
acidez y el volumen estan en relacion directa; hemos vis to ulce-
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ras gastroduodenales, en las cuales habia grandes volumenes de
secreci6n con cifras muy bajas de acidez e inclusive sin acido
clorhidrico.
En el G. A. F. la pr imera muestra, la cual representa el con-
tenido gastrico en ayunas, no sirve de elemento de comparacion
con los datos obtenidos despues de las estimulaciones, ya que
este contenido esta muy alterado por la mezcla de secreciones sa-
livares y reflujos duodenales. Fuera de esto el paso de la sonda
y la recoleccion inmediata del contenido gastrico producen una
ser'ie de estimulos psiquicos que alteran notablemente la se-
crecion.
Ventaja muy import ante del G. A. B. C. sobre el G. A. F.
es la posibilidad de expresar los resultados en miliequivalentes
de HCI, ya que esta es la forma mas adecuada de compara I' en-
tre si las relaciones de los electrolitos en los fluidos organicos,
En resumen, el G. A. F. muestra variaciones groseras de la
acidez gastrica : nos indica la presencia de una falta de acidez
clorhidr ica 0 una gran hiperacidez. Pero las modificaciones in-
termedias pasan inadvertidas.
El gastroacidograma basal continuo.
Se llama G. A. B. C. el estudio del contenido gastrico duran-
te un tiempo nunca inferior a 12 horas, seguido luego de una
prueba de ostimulacion con histamina u otro estimulante. De
preferencia hacemos el examen en las horas de la noche, con el
fin de eliminar hasta donde sea posible los estirnulos, y de ahi
el nombre de basal. Continuo, porque hace determinaciones, no
sobre fragmentos del contsnido, sino sobre la cantidad recolecta-
da en 12 horas.
Control de los casos.
En este estudio hacemos una compara cion entre 10 esto-
magos que no mostraban lesion organica, y 10 con ulceras gas-
troduodenales. La seleccion de los casos es un asunto laborio-
so, pero indispensable, ya que si no se agotan los procedimien-
tos de examen del enfermo, se pueden falsear los resultados fi-
nales. En primer lugar, para estudiar los estornagos sin lesiones
organicas escogimos en 10 posible aquellos sujetos que no hubie-
ran padecido enfermedades gastricas u otras que pudieran afec-
tar su secrecion, A todos les hicimos radiografia de vias diges-
tivas, y gracias a la colabora cion del doctor Alvaro L. Vivas T.,
pudimos complemental' el estudio con una gastroscopia, Elimi-
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namos aquellos casos en que el diagnostico no fue claro, y solo
presentamos los que ten ian un diagriostico preciso.
Intubaeion.
Utilizamos la tecnica habitual de la aspiracion gastrica em-
pleando la via nasal para el paso de la sonda, ya que es mas co-
moda para el enfermo.
Succion,
Utilizamos pequefios motores 0 el aparato de succion de Fritz.
La aplicacion de este metodo exige la presencia de una enferme-
ra permanente que controle toda la noche al enfermo.
Tiempo de aspiracion.
Una vez hecha la intubacion se extraia todo el contenido gas-
trico y se lavaba el estomago con agua, si habia residuos gas-
tricos. Esta cantidad se eliminaba; luego se ponia a funcionar el
aparato de succion, y 12 horas mas tarde se extraia cuidadosa-
mente 10 que quedaba en el estomago.
Estimulacion.
Una vez terminada la prueba anterior, se aplica medio mi-
ligramo de histamina par via subcutanea y se pone a funcionar
nuevarnente el aparato de succion durante una hora.
Examen de las muestras.
Del exam en se obtienen dos muestras, una de una hora y
otra de doce ; en ambas se investigan el volurnen, la aeidez clor-
hidrica y la total par los metodos habituales,
Valoracion de los resultados.
Para expresar el resultado en miliequivalentes de Hel bas-
ta multi plical' la cantidad obtenida, expresada en Iitros, por las'
unidades clinicas de soda caustica decimo-normal. Par ejemplo,
si se en contra ron 500 cc. y una acidez de 30 U. clinicas, los mili-
equivalentes seran : 0,500 x 30, igual 15 miliequivalentes. Tam-
bien buscamos los miliequivalentes de la secrecion histaminica,
pero calculando el resultado en 12 horas. De esta manera pue-
den compararse los dos resultados haciendo la suposicion, tea-
rica desde luego, que la segunda cifra representa la secrecion de
un estomago estimulado en una forma continua y durante 12 ho-
ras par histamina. Esto es solamente ex acto para una hora.
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Preparacion del enfermo. "
Aeostumbramos administrarle al enfermo un almuerzo li-
gero el dia del examen, dejandolo sin alimento durante un plazo
minimo de 8 horas antes del examen. En los primeros easos que
intubamos, los enfermos se mostraron muy molestos y nerviosos
durante !a prueba, y por esto resolvimos administrarles 0,10 grs.
de gardenal por via parenteral al inieiar la intubaei6n. Con es-
te proeedimiento los enfermos permaneeieron muy tranquilos y
la mayor parte dorrnian toda la noche.
Estomagos normales.
Edad de los enfermos: de 15 a 45 afios.
Caso numero 1. P. B. Mase.
Secrecion: Nocturna
HC! .
Acid. Total .. .. ..
Miliequivalentes ..
Caso numero 2. T. O. Mase.
Secrecicn: Nocturna
HC! .
Acid. Total .. .. ..
Miliequivalentes .. ..
Case numero 3. M. M. Mase.









Cas a numero 5. J. C. Mase.
Secrecicn 12 horus
HC! ....
Ac. Total . _ .
Miliequivalentes , ..





210 cc. Histamina 1 hora .
42 U.
52 U.
8,82 Calculo 12 horas .. .. .. ..
480 cc. Histamina 1 hora .
46 U.
52 U.
22,08 Calculo 12 horas .. .. ..
340 cc. Histamina 1 hora .
28 U.
34 U.





Histamine 1 hora ..
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Caso numero 8. L. S. Masc.









Caso numero 10. L. N. Masc.
Secreci6n 12 horas ..
HCI .
Ac. Total .

















Hisramina 1 hera GOee.
60 U.
80 U.
43,2Calculo 12 horus .
Histamina 1 hora 120 Ct.
17 U.
38 U.
24,48Calculo 12 horas .
Histamina 1 hot-a 90 cc.
15 U.
26 U.
16,20Calculo 12 horas .. .. ..
Histamina 1 hera .. 120 cc.
9 U.
16 U.
12.96Calculo 12 horas ..
RESUMEN DE LOS 10 CASaS
ceso numero Volumen 12 heres. MiJiequivaJentes. Histamlna 1 her-a. Culculo l:! h.
1 210 cc. 8,82 95 cc. 98,04
2 480 cc. 22,08 55 ec. 59,40
3 340 CC. 0,52 60 cc. 59,04
4 840 ce. 16,80 142 cc. 61,32
5 600 cc. 12,00 150 cc. 50,40
6 500 cc. 5,00 80 ce. 9,60
7 100 ec. 2,00 60 cc. 43,20
8 350 cc. 4,20 120 cc. 24,48
9 650 cc. 1,30 90 cc. 16,20
10 440 ce. 2,20 120 cc. 12,96
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Caso numero 1. P. E. V. Mase.
Secrecion 12 horas 500 cc.
HCI .. .. .. .. .. 55 U.
Ac. Total .. .. .. .. 82 U.
Miliequivalentes .. 27,5










Caso numero 4. G. V.
Secrecion 12 hoi-as
HCI .
Ac. Total .. . .
Miliequivalentes ..

















Caso numero 6. S. L. Fern.




Caso numero 7. N. de B. Fern.























Calculo 12 hcras .. .. ..



































Volumen XXII, Nos. 11 y 12, junio a diciembre de 1954 429
Caso numero 8. H.V. Masc.
Secrecion 12 hot-as 700 cc. Histamine 1 hera · . · . . . 150 cc.
HC] . . . . . . · . 86 U. 136 U .
Ac. Total · . · . · . 94 U. 144 U.
Miliequivalentes · . 60,2 Calculo 12 horas .. 244,8
Caso numero 9. J. C. Masc.
Secrecion 12 horas 680 cc. Histamina 1 hora · . 160
HC] . . . . . . . . 74 U. 80U .
Ac. Total · . ·. · . 84 U. 90 U.
Miliequivalentes 50,32 Calculo 12 horas .. 153,6
Case numero 10. J. A. Mase.
Secrecion 12 horas 900 cc. Histamina 1 hera · . · . 200 cc.
HC] . . . . . . · . 86 U . 90 U.
Ac. Total ·. 106 U. 110 U.
Miliequivalentes 77,4 C:ilculo 12 horas .. · . . . 216
RESUMEN DE LOS CASUS
DE ULCERA GASTRODUODENAL
Casu numero Volumen 12 her-as. Miliequivalen tes. Histamina 1hom. Cutcuto 12 h,
1 500 cc. 27,5 110 cc 59,4
2 960 cc. 46,08 100 CC. 43,2
3 1.225 cc. 117,6 240 cc. 322,56
4 1.050 cc. 0 150 cc 72
5 680 cc. 48,96 80 cc. 96
6 200 cc. 0 160 cc. 76,8
7 980 cc. 0 160 cc. 76,8
8 700 cc. 60,2 150 cc. 244,8
9 680 cc. 50,32 160 cc. 153,6
10 900 cc. 77,4 200 cc. 216
Volumen en 12 hcras :
Maxima cantidad 'encontrada
Minima cantidad enconti-ada
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Miliequivalentes: calcule en 12 horas de histamina:
Maxima cantidad encontrada .. ., .. .. .. .. ..






1) Se hace un estudio comparativo de 10 estomagos sanos y
10 con ulcera gastroduodenal. A todos se les practica un gastro-
acidograrna basal continuo y una estimulaci6n con histamina.










4) EI promedio de volumen secretado en 1 hera, despues de










6) Encontramos 3 enfermos de ulcera gastroduodenal sin
acido clorhidrico en el contenido gastrico. En dos de ellos el vo-
lumen de la secreci6n era alto (1.050 y 980 cc.), en el otro era
bajo (200 cc.). Al estimular con histamina, la cifra de acidez ob-
tenida fue alta (72, 76,8 y 76,8).
7) En resumen, se aprecia notorio aumento de volumen se-
cretado sin estimulo y con el, y de la acidez.
Volumen XXII, Nos. 11 y 12, junio a diciembre de 1954C~~=~~= 431
BIBLIOGRAFIA
1. Gastroentero!ogia. Bockus Salvat, Editores, S. A., 1951.
2. Tratado de Patcleg ia Dtgesttva. Udaondo y Castex, Buenos Aires, 1950.
3. Lecciones de Patolcg ia Medica. Jimenez Diaz, Ed. Cient. Med. Madrid,
Barcelona, 1947.
4. J. Am. Merl. Ass. Vol. 147, 17 Do 1951. By Lester, Dregsted and
Coworkes.
5. Twenty four hours gastric analysis in patients with histamina achlor-
hidria. G. Watkinson and A. H. James C.H~.SC. 10,255·266. May, 1951.
6. An introduction to gastroenterolog y. Alvarez, Si-d. Ed. 1940.
7, Why do a gaatt-ic analysis? J. L. Toth, and H. L. Bockus. J. Gas·
troent. 18, 546-565. Aug. 1951.
8. Simple measure of gastric secretion in man. Erwin Levin, Joseph
B. Kii-stner and W. Palmer. J. Gastr. 19 Sept. 1951.
9. Cephalic phase of gastric secretion after partial gastrectomy. Ove No-
nino J. Gastroen. 19 Sept. 1951.
10. Enterogastrorna. Ivy A. C. and As. Am. J. Ph. 1935, 113·53.
